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 ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﻧﻔﺮادي ﺑﺮ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي 
  
  6، ﺳﻌﯿﺪ ﻣﺮداﻧﯽ4ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ، 5، ﻧﺎﺻﺮ ﺑﻬﻨﺎم ﭘﻮر4، ﻋﯿﻦ اﷲ ﻣﻼﯾﯽ3، ﻧﺪا ﭘﺮوﯾﻦ2*،  ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﺤﻤﻮدي ﺷﻦ1ﻟﯿﻼ رﻓﯿﻌﯽ وردﻧﺠﺎﻧﯽ
  
اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ دﮐﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري،  -2.ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ -1
 -4. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ،، ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ -3. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن
ي دﮐﺘﺮاي آﻣﺎر، ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﺠﻮ -5ﮔﻠﺴﺘﺎن. ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، 
  ﺷﻬﺮﮐﺮد.ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﮐﻠﯿﻪ، -6  ﮔﻠﺴﺘﺎن.
 
  ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن، در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از درﻣﺎن و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮ در  :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي دارد. ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﻧﻔﺮادي ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻘﺎي ﻋﻤﺮ ﺑﯿﻤﺎ
  ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎﺟﺮ )س( ﺷﻬﺮ ﮐﺮد ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ.
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻔﺮه  33ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  ﮐﻪﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﺑﺎ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻧﻮع  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪروش ﺑﺮرﺳﯽ:
  .ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻮد QA-DRSE ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮي ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.و
ﯿﻦ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﻣﯿﺎﻧﮕ و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ، وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن، ﺎﺑ داده ﻫﺎﮐﺮدﻧﺪ.  درﯾﺎﻓﺖﺟﻠﺴﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻓﺮدي ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺘﻪ  8
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 0/50ﺷﺪو ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري  ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﺑﻪ ﺟﺰ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺘﻨﺪ.ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
اﺧﻠﻪ ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺘﮑﻪ ﻧﺸﺎن ﺿﻌﯿﺖ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺪﮐﻪ ودار ﻧﺒﻮد، ﺑﻪ ﻃﻮريﮐﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﺗﺒﻌﯿﺖ از رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ
  داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻣﻌﻨﯽﺗﺒﻌﯿﺖ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ ارﺗﺒﺎط  و ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (.<p0/50ﺑﺎﺷﺪ)دﻫﻨﺪه ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯽ
  (.<p0/50،=r0/542)
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ  اﺑﻌﺎد ﺑﺮﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﯿﻦ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﻔﺮادي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي در ﮔﺮوهﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
  .ﺑﻮد
  ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻣﺮاﻗﺒﺖ،ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
  
  moc.oohay@hgidoomhaM:، ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽدﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﺤﻤﻮدي ﺷﻦﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل: *
  (1710)1530344. ﺗﻠﻔﻦ ﻧﺸﺎﻧﯽ: ﮔﺮﮔﺎن، اﺑﺘﺪاي ﺟﺎده ﺷﺼﺘﮑﻼ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺑﻮﯾﻪ  
  29/7/2، ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ:29/6/72، اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ: 29/5/41وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
( ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت  DRSEﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ)
(. در 1ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد )ﻮي ﮐﻠﯿ انﺑﯿﻤﺎردر ﻋﻤﺪه ﺳﻼﻣﺖ 
 832اﯾﺮان ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ از 
ﻣﻮرد ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ  753ﺑﻪ  0002ﺳﺎل  ﻣﻮرد در
(. رﺷﺪ ﺳﺎﻻﻧﻪ اﯾﻦ 2اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ) 6002در ﺳﺎل 
ﺑﯿﻤﺎري در اﯾﺮان، ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ و ﺑﯿﻤﺎري 
اﺳﺖ و در  درﺻﺪ11ﻫﺎي ﺧﺎص وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺣﺪود 
درﻣﺎن  .(3ﻫﺰار ﻧﻔﺮ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ) 04ﺑﻪ ﺣﺪود  9002ﺳﺎل 
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻧﺠﺎم  ،ﻦ ﮐﻠﯿﻪراﯾﺞ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣ
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي  (.4ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﻓﺮد ﻣﯽ ﺷﻮد)
(. ﯾﮑﯽ 5- 6ﻣﺘﻌﺪد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ)
 ،از ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ از درﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺒﻌﯿﺖ از آنﺗﺒﻌﯿﺖ  ﻧﻘﺼﺎن در وﺿﻌﯿﺖ
درﻣﺎن ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر )رژﯾﻢ 
ﻏﺬاﯾﯽ، ﻣﺎﯾﻌﺎت و درﯾﺎﻓﺖ داروﻫﺎ( در ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻫﺎي 
  .(7درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ) -اراﺋﻪ ﺷﺪه از ﺳﻮي ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺗﺒﻌﯿﺖ از رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، داروﯾﯽ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺼﺮف 
ﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ از اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺎﯾﻌﺎت در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺴﺰاﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﻣﯽ
ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ و اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺪم  .(8ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ )
ﺗﺒﻌﯿﺖ از رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮده و 
درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮد درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران از رژﯾﻢ  68ﺗﺎ  52ﺣﺪود 
درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران  05( و در ﺣﺪود 9ﮐﻨﻨﺪ)ﺗﺒﻌﯿﺖ ﻧﻤﯽ
ﻫﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي درﺻﺪ از آن 44ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺎﯾﻌﺎت و 
 (.01رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ را رﻋﺎﯾﺖ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ )
ﺑﯿﻤﺎران اﻏﻠﺐ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺒﻌﯿﺖ ﺿﻌﯿﻒ درﻣﺎﻧﯽ در 
ﻫﺎي اﺿﺎﻓﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻃﺮح درﻣﺎن، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎ ﺗﻌﺪﯾﻞ آزﻣﺎﯾﺶ
ﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن و اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﻘﺪار داروي ﺗ
  (.11ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد)ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﯿﻦ  ،ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ از رژﯾﻢ ﻣﺎﯾﻌﺎت
. (7و21)ﮔﺮددﻣﯽ ﻣﺘﻌﺪديدو ﺟﻠﺴﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ و ﺑﺮوز ﻋﻮارﺿﯽ 
ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ از رژﯾﻢ داروﯾﯽ و ﮐﻮﺗﺎه ﮐﺮدن ﺟﻠﺴﺎت دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻧﯿﺰ 
ﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن و اﻓﺰاﯾ
- ﺑﯿﻤﺎران و ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺟﻠﺴﺎت دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽ
  (.31ﺷﻮد )
وﻇﯿﻔﻪ  ،ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺣﺮﻓﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ  .(41ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارد ) يارﺗﻘﺎ
ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي در ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮﺛﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺎﯾﻌﺎت، رژﯾﻢ 
ﻒ ﻣﻬﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﯽ ﻏﺬاﯾﯽ و رژﯾﻢ داروﯾﯽ ﯾﮑﯽ از وﻇﺎﯾ
ﺑﻬﺒﻮد  ﺑﺮايﻫﺎ و ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ (. از روش51ﺑﺎﺷﺪ)
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮدﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي 
از  ،(61ﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ)اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﻫﺮﯾﮏ از اﯾﻦ روش
 -ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﻮانﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺟﻤﻠﻪ روش
- (. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ71-81رﻓﺘﺎرﯾﻮ آﻣﻮزش ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪﯾﺎﺷﺎره ﮐﺮد)
رﺳﺪ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮدي و ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮدن اﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ 
ﺑﻪ  زﯾﺮا ﻣﺪاﺧﻼت در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ،
ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ 
 ﺑﺮدي اﻔﺮﺎﻧﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮﻣﺮاﻗﺒﺘدﻟﯿﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
  ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ)س( ﺷﻬﺮﮐﺮد
 روش ﺑﺮرﺳﯽ
 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﺎ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﺳﺖ
ﺗﺼﻮﯾﺐ  ﮔﻠﺴﺘﺎندر ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﮐﻪ
و در ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان ﺑﺎ 
-ﻣﺠﻮز ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﭘﺲ از اﺧﺬ 1N7580171902102TCRIﮐﺪ
از ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ 
 ﻪﻌﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ)س( ﺷﻬﺮﮐﺮد 
 رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ را داﺷﺘﻨﺪ،ﺷﺮاﯾﻂ  ﺑﻮدﻧﺪ و
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﮔﺮﻓﺘﻪ و وارد
 3ﺳﺎل، ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ، درﯾﺎﻓﺖ  81ز ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ا
ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﻫﻔﺘﻪ، داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ 
دﯾﺎﻟﯿﺰ، ﻗﺎدر ﺑﻪ راه رﻓﺘﻦ و ﺧﻮردن ﺑﺪون ﮐﻤﮏ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
رواﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ وﺳﯿﻊ ﺑﺮ اﺳﺎس  - اﺧﺘﻼل روﺣﯽ
ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺿﻌﯿﻒ  ﭘﺮوﻧﺪه و ﺳﺎﺑﻘﻪ
اﯾﯽ وﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ از رژﯾﻢ ﻏﺬ
و آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﻮد و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻬﻌﺪم QA-DRSE
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  9/  و ﻫﻤﮑﺎران ﻟﯿﻼ رﻓﯿﻌﯽ وردﻧﺠﺎﻧﯽ  ... ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﻧﻔﺮادي ﺑﺮ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن
  
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن و  66در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
ﮔﺮم اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺗﺼﺎدﻓﯽ  0052اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﯿﺶ از 
 ﺮه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ.ﻧﻔ 33در دو ﮔﺮوه 
ﻃﻮل ﻣﺪت دﯾﺎﻟﯿﺰ، وﺿﻌﯿﺖ  واﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 
اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﯿﺰان اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﯿﻦ دوﺟﻠﺴﻪ )در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر 
ﻣﯿﺰان اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﯿﻦ ﺟﻠﺴﻪ اول و آﺧﺮ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ( و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
در دو ﻧﻮﺑﺖ اﺑﺘﺪا و ﯾﮏ (  QA-DRSEﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ)
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آﺧﺮﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﻔﺮادي ﺑﺮاي 
(. زﻣﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 91ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ)
در ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ اول ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎر زﯾﺮ دﺳﺘﮕﺎه در زﻣﺎن 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻮد. وزن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮازوي 
ﯾﻊ ﭘﻨﺪ، اﯾﺮان( ﯾﮑﺴﺎن ﻣﻮﺟﻮد دﯾﺠﯿﺘﺎل )ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﺻﻨﺎ
ﺷﺪ. وﺟﻮد اﺧﺘﻼف وزن ﺑﯿﺶ  اﻧﺪازه ﮔﯿﺮيدر ﺑﺨﺶ دﯾﺎﻟﯿﺰ 
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺎﯾﻌﺎت ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم  2/5از 
(.ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن 02درﯾﺎﻓﺘﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ)
آﯾﺘﻢ در ﭘﻨﺞ ﺣﯿﻄﻪ 64( داراي QA-DRSEﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي )
و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺳﺖ. رواﯾﯽ  اﺻﻠﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺎ  ﺑﻪ روش ﮐﻤﯽ وﮐﯿﻔﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.  =r 0/58آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد و  0/89اﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺒﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮ 
ﯿﻢ ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮات ﺑﯿﻦ ﯾﮏ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر .ﮐاز درﻣﺎن ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن را ﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﯾﮏ ﻧﻤﺮات ﮐﻤﺘﺮ از وﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﺿﻌﯿﻒ و ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ از -1)
+( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﺧﻮب در ﻧﻈﺮ 1اﻧﺤﺮاف )ﯾﮏ 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ  61-SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار.(91ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ)
ﻣﻮن ﺷﺎﭘﯿﺮووﯾﻠﮑﻨﺸﺎن داد ﮐﻪ داده ﻫﺎ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. آز
از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﻧﺮﻣﺎل 
ﻟﺬا ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﻓﺮاواﻧﯽ، ﺿﺮﯾﺐ  ،ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ، ﮐﺎي  دو وآزﻣﻮن ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮑﻤﻦ 
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 0/50ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري  وﯾﺘﻨﯽ و وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن
و ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻫﺎي  ﻫﺎﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران در
 در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، روﺗﯿﻦ را درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ،
ي اﻧﻔﺮادي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻋﻼوه ﺑﺮﺗﻮﺻﯿﻪ ﻫﺎي روﺗﯿﻦ، 
  .درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  8 را ﻃﯽ اي
اﻫﺪاف  ﺟﻠﺴﻪ اول: آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﺸﺮﯾﺢ -
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺒﻌﯿﺖ از  ﺑﺎ ﻪ ﺑﯿﻤﺎروﺿﻌﯿﺖ اوﻟﯿ ﻣﻄﺎﻟﻌﻬﻮﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻤﺎر در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺳﻄﺢ  ﺑﻮد. درﻣﺎن
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻮرد ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و 
ﻣﺎﯾﻌﺎت، رژﯾﻢ داروﯾﯽ و اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺪاوم درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ 
  ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﯽ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﻠﺴﻪ اول ﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪ دوم و ﺳﻮم: ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ -
  .ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷﺪ ﺸﺎتوآزﻣﺎﯾ
ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ: در اﯾﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ -
  ﺷﺪ. اﻧﺠﺎمﻧﻮع ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻫﺎ  وﺟﻠﺴﺎت ﻗﺒﻠﯽ 
 اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﻠﺴﺎت ﻗﺒﻠﯽﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺸﻢ و ﻫﻔﺘﻢ: ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  -
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻘﻮﯾﺖ  ،ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن و
 ﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎزﺧﻮرد داده ﺷﺪ ﺑﻪﻓﺖ و ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮو 
  .ﺻﻮرت ﮔﯿﺮدﺗﺜﺒﯿﺖ رﻓﺘﺎر ﺻﺤﯿﺤﺘﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن 
 ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﯿﻤﺎران و ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي: ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢ -
  .ﺑﻮد
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه  ﻧﺸﺎن داد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺳﺎل  35/63 ±41/9و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  35/9 ±51/7 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
و در  4/6 ±4/7ﯿﺰ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي دﯾﺎﻟو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎل
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﺧﺸﮏ  3/9±5/47ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﮔﺮم و در ﮐﯿﻠﻮ 46/33 ±41/29ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺿﺎﻓﻪ  36/70±31/97ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﮔﺮم در ﮔﺮوه  7543/6 ±9451/6وزن ﺑﯿﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ 
ر ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد. در ﮔﺮم د 7223/3 ±998/50ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﻮراد ﻓﻮق ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو 
ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي دو ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دو 
ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺘﺘﺎﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، درآﻣﺪ 
و ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮي در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت 
  داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
در اﺑﺘﺪاي و اﺑﻌﺎد آن ﻌﯿﺖ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ وﺿ
  (.1ﻨﺪ)ﺟﺪول ﺷﺘﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪا
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  2931، ﻣﺎﻣﺎ و ﭘﮋوﻫﺶ/ ﻣﻬﺮ وﯾﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺸﻤﯿﻦ ﺳﻤﯿﻨﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر  / ﻣﺠﻠﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 01
  
ﭘﺲ ازﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه 
ﮔﺮم و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  3261/30±8561/76ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﮔﺮم ﺑﻮد. آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ  6993/60 ±1702/23
زن ﺑﯿﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﺿﺎﻓﻪ و ﺑﯿﻦ
 (. <p0/100)ﻧﺸﺎن دادداري 
از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن و اﺑﻌﺎد آن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺟﺰ 
دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار  ،ﺗﺒﻌﯿﺖ از رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ
در ﺳﺎﯾﺮ  ( و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن<p 0/100) ﻨﺪداﺷﺘ
اﺑﻌﺎد در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 
  (.2ﺪه ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)ﺟﺪول دﻫﻨ
آزﻣﻮن وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ 
ﺗﺒﻌﯿﺖ از رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯿﺴﺎﯾﺮ اﺑﻌﺎد ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن و اﺿﺎﻓﻪ وزن 
دار داﺷﺘﻪ ﺑﯿﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
و در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻬﺘﺮي در 
ﻋﻼوه در ﻪ (. ﺑ<p 0/100ن اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ )ﺑﯿﻤﺎرا
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
در ﭘﺎﯾﺎن ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ داري داﺷﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
  ﺑﻮد اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﯿﻤﺎران 
در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن در دو ،اﻣﺎ (<p 0/100)
ﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣ
  ﻧﺸﺪ.
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ 
داري اﻓﺰاﯾﺶ ﯽﻣﯿﺰان ﺗﺒﻌﯿﺖ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻌﻨ
(. از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺮ اﺳﺎﺳﺂزﻣﻮن =r 0/452=P  , 0/40) ﻪ اﺳﺖﯾﺎﻓﺘ
ﻣﻪ ﺗﺒﻌﯿﺖ از ﺑﺮﻧﺎ :ﮐﺎي دو در ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﺗﺒﻌﯿﺖ ﮐﻠﯽ از درﻣﺎن
 ﺑﺎ دﯾﺎﻟﯿﺰ، رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺎﯾﻌﺎت و رژﯾﻢ داروﯾﯽ
ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل ﻫﺎي دﯾﺎﻟﯿﺰ، ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ،ﺟﻨﺴﯿﺖ
ﻣﺸﺎﻫﺪه  يدارﯽ ﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎطﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ و ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن 
  (.>p 0/50ﻧﺸﺪ)
  ﺑﺤﺚ
 ،ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﯿﻦ ﺟﻠﺴﺎت در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده  ؛ﯾﻌﻨﯽﮐﻨﺘﺮل ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده
ﺻﺎﻟﺤﯽ و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﯾﺎﻓﺘﻪاﺳﺖ. اﯾﻦ 
ﻣﯽ  ( ﻫﻤﺴﻮ6002( و ﻫﻤﺘﯽ ﻣﺴﻠﮏ ﭘﺎك)3002ﻫﻤﮑﺎران)
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﯿﻦ  .(22و12)ﺑﺎﺷﺪ
 دو ﺟﻠﺴﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران
در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آداﻣﺲ ﺑﺪون 
ﻗﻨﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﺦ و ﮐﻤﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﮔﺮﻣﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ، 
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﺳﺎﻋﺎت ﺧﻨﮏ ﺗﺮ روز و اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران در ﺧﺼﻮص اﻫﻤﯿﺖ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺎﯾﻌﺎت 
  ﺑﻮد.  
  ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ)س( ﺷﻬﺮﮐﺮده : وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮو1ﺟﺪول 
  ﯿﺎرﻣﻌﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف   ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺳﻄﺢ ﺗﺒﻌﯿﺖ
  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
  Pش ارز  ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف 
  0/71  931/93±15/71  821/87±37/89  ﺗﺒﻌﯿﺖ از رژﯾﻢ داروﯾﯽ
  0/15  911/96±94/9  011/6±55/65  ﺗﺒﻌﯿﺖ از ﻣﺎﯾﻌﺎت
  0/7  101/15±35/47  101/15±46/23  ﺗﺒﻌﯿﺖ از رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ
  0/41  215/51±221/39  174/42±221/64  ﺗﺒﻌﯿﺖ از دﯾﺎﻟﯿﺰ
  0/90  278/57±081/14  218/51±981/61  ن ﮐﻠﯽﺗﺒﻌﯿﺖ درﻣﺎ
  
  
  ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ)س( ﺷﻬﺮﮐﺮده اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮو و: وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن در اﺑﺘﺪا 2ﺪول ﺟ
  ﺳﻄﺢ ﺗﺒﻌﯿﺖ
  اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 Pش ارز  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮐﻨﺘﺮل  ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮐﻨﺘﺮل
 <0/50  331/33±46/45  571/57±33/53  821/87±37/89  931/93±15/71  ﺗﺒﻌﯿﺖ از رژﯾﻢ داروﯾﯽ
  <0/50  631/63±06/3  361/36±65/82  011/6±55/65  911/96±94/9  ﺗﺒﻌﯿﺖ از ﻣﺎﯾﻌﺎت
 >0/50  69/69±85/45  001±26/5  101/15±46/23  101/15±35/47  ﺗﺒﻌﯿﺖ از رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ
  <0/100  874/87±17/92  695/12±71/18  174/42±221/64  215/51±221/39  ﺗﺒﻌﯿﺖ از دﯾﺎﻟﯿﺰ
  <0/100  648/79±831/13  5301/6±88/6  218/51±981/61  278/57±081/14  ﺗﺒﻌﯿﺖ درﻣﺎن ﮐﻠﯽ
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  11/  و ﻫﻤﮑﺎران ﻟﯿﻼ رﻓﯿﻌﯽ وردﻧﺠﺎﻧﯽ  ... ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﻧﻔﺮادي ﺑﺮ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن
  
 در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺳﻦ و ﺗﺒﻌﯿﺖ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﯿﻦ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و اﺑﻌﺎد ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ارﺗﺒﺎط  ﺳﺎﯾﺮ
و  nolleMداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯽﻣﻌﻨ
( اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﯿﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در 3102ﻫﻤﮑﺎران)
ﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻦ ﺑﺎ ﺗﺒﻌﯿﺖ از اﻓﺮاد ﺟﻮان
  (.32درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران راﺑﻄﻪ داﺷﺖ)
داد ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺒﻌﯿﺖ از رژﯾﻢ داروﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﺑﻮده و ﻟﺬا ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﺪه 
( 1102) و ﻫﻤﮑﺎران ireNﺑﻮد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺒﻌﯿﺖ از رژﯾﻢ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺑﺴﯿﺎر  ﮐﻪﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ 
ﺣﺪ اﯾﻦ رژﯾﻢ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﺑﯿﺶ از 
داروﯾﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﮐﻪ ﭘﺲ از 
  (.42آﻣﻮزش اﯾﻦ وﺿﯿﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ)
وﺿﻌﯿﺖ  يﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﻔﺮادي ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎ ،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺒﻌﯿﺖ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺎﯾﻌﺎت در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪه 
اﺧﻼت رﻓﺘﺎري و ( ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺪ2991و ﻫﻤﮑﺎران ) legeHﺑﻮد. 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را در ﺗﺒﻌﯿﺖ ازﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﻮرد 
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن
رﻓﺘﺎري اﺛﺮات زودﻫﻨﮕﺎﻣﯽ در ﺗﺒﻌﯿﺖ از ﻣﺎﯾﻌﺎت 
( ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 8002و ﻫﻤﮑﺎران ) ttenraB(.در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 52رﻧﺪ)اد
ﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﺎﻫﺶ وزن ﺑﯿﻤﺎران در  ﺑﯿﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻤ
ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺒﻌﯿﺖ از ﻣﺎﯾﻌﺎت آن
  (.62)ﺑﻮدﺷﺪه 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺒﻌﯿﺖ از 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﺸﮑﻼت 
رﻓﺖ و آﻣﺪ و داﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎري دﯾﮕﺮ در زﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ از 
ﻠﺴﺎت دﯾﺎﻟﯿﺰ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ اﺻﻠﯽ از دﺳﺖ دادن ﺟ
ﺑﻮد. ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻮرد ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ و ﻟﺬا اﻣﮑﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ،ﻣﻌﺘﺒﺮ
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺟﻮد ﻧﺪارد.
در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﺒﻌﯿﺖ از رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ 
ﻪ و در ﺷﺮاﯾﻂ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ در دو داري ﻧﺪاﺷﺘﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﻓﻘﺮ و ﻣﺸﮑﻼت  ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻏﺬاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﻮارد 
ﻣﺤﺪودي از ﻏﺬاﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ آﻣﻮزش اراﺋﻪ ﺷﺪه در 
ﻧﺒﻮد. ﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺛﺮاﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮ
( ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 0931و ﻫﻤﮑﺎران ) ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺴﻦ زاده
آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه و وﯾﺪﺋﻮ ﭘﺲ از ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﻬﺒﻮد 
ﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
  .(71وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﺷﺪ) و دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
ﺗﺒﻌﯿﺖ ﮐﻠﯽ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
داري داﺷﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯽﻮدي ﻣﻌﻨﮐﻨﺘﺮل در ﭘﺎﯾﺎن دوره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺒ
و  oolilAو(8991و ﻫﻤﮑﺎران)rennaT ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﯾﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎ
  (.82و72)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺴﻮ ( ﻫﻤ0931ﻫﻤﮑﺎران )
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
رﺳﺪ ﮐﻪ رﻓﻊ ﻣﺸﮑﻼت و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺒﻌﯿﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻪ ﺑ
ﻫﺎي ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎراز درﻣﺎن 
ﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﮐﻤﮏ ﺗﻮاﻧ. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪﻓﺮدي آن
ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ  يﺑﻪ ارﺗﻘﺎ
 ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮدﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻗﻮي و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه از ﺑﯿﻤﺎر، 
  ﻨﻤﺎﯾﻨﺪ.ﺑﮐﻤﮏ ﻣﻮﺛﺮي  درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺒﻌﯿﺖ
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ 
در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ  ،ﺴﺘﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠوﻓﻨﺂوري 
ﻫﺎي وﯾﮋه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ
اﺳﺖ. ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﺧﻮد را از ﮐﻠﯿﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ  ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺷﻬﺮﮐﺮد و 
  ﺪ.ﻧﻃﺮح ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﺑﺮاز ﻣﯽ دار
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Abstract 
 
Background and Objective:Treatment adherence has an essential role in improving quality of 
life, survival, decreasing cost and side effects of treatment in patients underwent hemodialysis. 
This study aimed to determine the effect of individual multi-stage care on the treatment 
adherence in hemodialysis' patients, ShahrekordHajar hospital. 
 
Material and Methods:This clinical trial was conducted on 66 Hemodialysis patients in 2013. 
They were randomly allocated into two equal groups of intervention and control.  The instrument 
was the end-stage renal disease adherence questionnaire (ESRD-AQ). The patients in 
intervention group were participated in 8-session individual care program for one hour in 
addition to routine treatment. The data was analyzed using Mann–Whitney, Wilcoxon and 
Spearman (P<0.05). Level. 
 
Results:The study indicated a significant difference between two groups in all dimensions of 
treatment adherence except dietary and food adherence. Adherence to treatment was better in 
intervention group (P<0.05). Furthermore, there was a significant correlation between adherence 
treatment and age of patients (P<0.05, r=0.245). 
 
Conclusion:based on the findings, multi-stage care is effective on different aspects of treatment 
adherence. 
 
Key words:Care, Hemodialysis, Nurse, Treatment adherence. 
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